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がんは1981 (昭和56) 年以来､ 日本人の死亡
原因の第１位を占め2008 (平成19) 年､ がん死
亡数は33万人を超え､ ３人に１人はがんで死亡
している１)～２)｡ そのため疾病対策上の最重要課



















Significance attached to Self-care Behaviors by
Family Members of End-stage Cancer Patients











The purpose of this study was to clarify self-care behaviors of family members of end-stage cancer patients
and the significance they attach to these behaviors. We developed a semi-structured interview guide that
took into account Orem's self-care theory. We conducted semi-structured interviews with 10 family members
of end-stage cancer patients in a general ward or palliative care ward in prefecture A, and performed
qualitative and inductive analyses of the data. This revealed four self-care behaviors:“adjustment to daily
life in accord with changes in the patient,”“making use of support from others during nursing care,”
“maintenance of one's peace of mind,”and“self-health management during nursing care.”In addition,
participants attached three meanings to these self-care behaviors:“looking after the patient in their final
days without regret,”“the responsibility to care for the patient at the end of their life,”and“valuable
time with the patient.”These results suggest implications for a nursing approach that supports family
characteristics, taking into consideration the lives of family members who care for end-stage cancer patients.
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＊高知県立安芸病院 ＊＊高知県立大学看護学部
























































































































































Case１ 70代 女性 妻 有 無 有 有 男性 70代 ４
Case２ 50代 女性 妻 有 無 無 無 男性 50代 ４
Case３ 50代 女性 娘 無 有 無 無 女性 80代 ４
Case４ 60代 女性 娘 無 無 有 有 男性 80代 ３
Case５ 40代 女性 娘 無 無 有 有 女性 60代 ２
Case６ 60代 男性 息子 無 無 有 有 女性 90代 ３
Case７ 60代 男性 息子 有 有 無 有 女性 80代 ４
Case８ 60代 女性 娘 有 有 無 有 女性 80代 ２
Case９ 50代 女性 娘 無 有 有 無 男性 80代 ２




















































































































































































あり､ ｢ 『父 (患者) が､ がんだ』 と言われた














おくのが辛くなってきたし､ 母 (患者) の具合
も悪くなって入院させた方がいい時期になった
ので､ 産後３ヵ月頃なら大丈夫だと判断し突然､

















(患者) は､ もうダメだ』 と言われてからも１
ヵ月以上､ 生きているから何となくやれそう気
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